
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A faire compléter par votre Compagnie d’Assurance automobile 

et à remettre à la Direction des Etudes ou au Secrétariat du Département de votre spécialisation de Bordeaux Sciences Agro. 

 
 

 

 

 

 

ATTESTATION ASSURANCE AUTO 
 
 
 
 
Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………… 

représentant de ………………………………………………………………………………………... 

atteste que ……………………………………………………………………………………………... 

a souscrit le ……/……/…….........     pour son véhicule immatriculé  …………………………… 

la police n°………………………………………   qui le/la garantit en responsabilité civile, 
individuelle, défense-recours. 

Conformément à l’article ………….. de cette police, la garantie «dommages causés à autrui» 
est acquise aux passagers et aux tiers qui seraient victimes d’accidents survenus au cours 
de trajet à l’occasion de déplacements effectués dans le cadre des activités organisées par 
Bordeaux Sciences Agro au titre du cursus de formation ou à l’occasion de déplacements 
professionnels. 

 

Fait à …………………… 

Le ………………………. 

 

 

Le représentant de la Compagnie d’assurance, 
(Signature et tampon) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


